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Rezumat
Sindrom metabolic este unda dintre afecțiunile cele mai complexe ale medicinei interne și la momentul actual 

reprezintă o problemă importantă și globală de sănătate publică. Există puține studii care au evaluat impactul sin-
dromului metabolic asupra funcției ventriculului drept. Scopul studiului a fost evaluarea ecocardiografică a funcției 
diastolice, sistolice și globale a ventriculului drept la pacienții cu sindrom metabolic. Studiul a inclus 68 de par-
ticipanți, care au fost divizați în 2 loturi: 1 lot a inclus 34 de pacienți cu sindrom metabolic și al 2-lea lot – 34 de 
persoane de control. Rezultatele studiului efectuat au constatat că sindromul metabolic afectează funcția diastolică 
și globală a ventriculului drept, fără un efect negativ asupra funcției sistolice a ventriculului drept.

Cuvinte-cheie: sindrom metabolic, Tei index, ventricul drept, funcția diastolică.
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Summary. Diastolic, systolic and global function of right ventricle in patients with metabolic syndrome
Metabolic syndrome is one of the most complex disorders of internal medicine and nowadays represents one of 

the important and global problems of public health. There are a few trials about the impact of metabolic syndrome 
on right ventricle function. The aim of our study was to evaluate by echocardiography diastolic, systolic and global 
function of right ventricle in patients with metabolic syndrome. The study included 68 patients divided in 2 groups: 
34 subjects with metabolic syndrome and 34 controls. Our study revealed that metabolic syndrome affects diastolic 
and global function of right ventricle and does not influence the systolic function of right ventricle. 

Key words: metabolic syndrome, Tei index, right ventricle, diastolic function.

Резюме. Диастолическая, систолическая и глобальная функция правого желудочка у пациентов с 
метаболическим синдромом

Метаболический синдром представляет собой одну из самых сложных и комплексных патологий и в 
настоящее время является важной и глобальной проблемой здравоохранения. Существует малое количество 
исследований, посвящённых влиянию метаболического синдрома на функцию правого желудочка. Целью 
нашего исследования являлось определение при помощи эхокардиографии диастолической, систоличе-
ской и глобальной функции правого желудочка. В исследовании приняло участие 68 пациентов, которые 
были разделены на две группы: 34 пациента с метаболическим синдромом и 34 пациента составили группу 
контроля.  Результаты, полученные в ходе исследования, выявляют нарушение диастолической и глобальной 
функции правого желудочка у пациентов с метаболическим синдромом, в то время как систолическая функ-
ция правого желудочка была без изменений. 

Ключевые слова: метаболический синдром, Тей-индекс, правый желудочек, диастолическая функция.

Introducere
Sindromul metabolic (SMet) s-a bucurat de o aten-

ție mare în special în anii 1990-2000, ca fiind alcătu-
it dintr-o constelație de elemente clinice și biologice 
care conferă indivizilor un risc cardiovascular crescut 
[1, 2]. Astfel, studiile populaționale au arătat că SMet 
ar dubla riscul de evenimente adverse cardiovasculare, 
iar la pacienții non-diabetici ar crește de 5 ori riscul de 
dezvoltare a diabetului zaharat tip 2  [3, 4]. În momentul 
actual nu este complet elucidată cauza asocierii acestor 
factori de risc, un pivot central constituindu-l obezita-
tea abdominală și insulino-rezistența. De asemena, este 
încă dezbătut rolul aditiv sau de augmentare a riscului 
cardiovascular conferit de asocierea acestor factori [5]. 

Luând în considerare impactul major al SMet asu-
pra pronosticului unui pacient, au fost lansate multe 
studii clinice de evaluarea efectului SMet și componen-
telor acestuia asupra funcției și structurii ventriculului 
stâng. Dar pe de altă parte, există puține studii despre 
impactul SMet asupra părților drepte ale inimii [6-9].

Evaluarea structurii și funcției ventriculului drept 
(VD) prin ecocardiografie 2D convențională și în pre-
zent provoacă unele dificultăți datorită formei specifice 
de semilună a VD și a unui mecanism complex al con-
tracției miocardului ventricular [10]. 

În ultimul timp un interes deosebit se acordă eva-
luării funcției globale (sistolice și diastolice) a VD 
prin determinarea indicelui de performanță miocardică 
(TeiVD). Acest indice reprezintă raportul între timpii 
izovolumici (relaxare și contracție) și timpul de ejecție 
[10, 11]. Aceștia pot fi calculați prin examinare Doppler 
pulsat convențional sau prin Doppler tisular. Prezența 

disfuncției globale a VD se constată dacă indicele Tei 
VD măsurat prin Doppler pulsat convențional > 0,43 
ori > 0,54 măsurat prin Doppler tisular [10].

Scopul studiului. Evaluarea ecocardiografică 2D 
a funcției sistolice, diastolice și globale a VD la paci-
enții cu SMet. 

Material și metode
A fost realizat un studiu analitic transversal cros-

s-secțional, care a inclus 68 de pacienți divizați în 2 
loturi: primul lot a inclus 34 de pacienți cu SMet (vâr-
sta medie 55,28±7,28 de ani) și lotul de control – 34 de 
persoane fără SMet (vârsta medie 48.08±9,59 de ani). 
Toți participanții în studiu au fost supuși unui examen 
clinic minuțios. Criteriile de excludere au fost urmă-
toarele: insuficiența cardiacă cu fracția de ejecție a ven-
triculului stâng intermediară și redusă, prezența ano-
maliilor de contractilitate regională a miocardului VS, 
cardiopatia ischemică, ictus cerebral în antecedente, fi-
brilație atrială ori flutter atrial, bloc major de ram stâng 
al fasciculului His, intervenție chirurgicală majoră în 
ultima lună, vicii cardiace, valvulopatii severe (prezen-
ța valvelor protetice, orice grad de stenoză), pericar-
dita, hipertensiune arterială secundară, hipertensiune 
pulmonară, ciroza hepatică, insuficiența renală, prato-
logiile endocrinologice (cu excepția diabetului zaha-
rat tip 2 insulinoindependent), patologii infecțioase și 
autoimune, obezitate severă (indicele masei corporale 
≥ 35), dereglări de somn, alcoolism (scorul CAGE ≥ 2) 
sau abuz de medicamente, bronhopneumopatie cronică 
obstructivă ori altă patologie pulmonară cronică, trom-
bembolism pulmonar.
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Diagnosticul de SMet la pacienții incluși în stu-
diu a fost stabilit conform criteriilor IDF, AHA/
NHLBI (2009) [12] (cel puțin 3 criterii din): 1) obe-
zitate abdominală (circumferința abdominală ≥ 94 cm 
pentru bărbați și ≥80 cm pentru femei); 2) trigliciride 
> 1,7   mmo l / l (ori tratament specific hipolipemiant); 
3)  HDL colesterol: bărbați < 1 mmol/l (40 mg/dL), fe-
mei < 1,3 mmol/l (50 mg/dL)  (ori tratament specific); 
4) TA s ≥ 130 mmHg ori TA d ≥ 85 mmHg  (ori tera-
pia antihipertensivă); 5) Glicemie bazală ≥ 5,6 mmol/l. 

Toți pacienții au trecut ecocardiografie 2D con-
vențională la ecocardiograf General Electric Vivid S5, 
inclusiv Doppler tisular pulsat. Toate măsurările au fost 
efectuate și interpretate conform recomandărilor în vi-
goare ale Societății Europene și Americane de Ecocar-
diografie [11, 13, 14]. Atenție deosebită a fost acordată 
evaluării funcției diastolice, sistolice și globale a VD. 
Pentru evaluarea funcției sistolice a VD au fost aleși ur-
mătorii parametri: excursia sistolică a planului inelului 
tricuspidian (TAPSE), variația procentuală a ariei VD 
(FAC), definită ca raportul între diferența dintre aria 
telediastolică și aria telesistolică și aria telediastolică 
a VD și velocitatea sistolică anulară tricuspidiană (s’). 
Evaluarea ecocardiografică a funcției diastolice a VD a 
fost bazată în principal pe profilul fluxului transtricus-
pidian, determinat prin interogare Doppler pulsat: unda 
E – viteza maximă a fluxului de umplere precoce, A – 
viteza maximă a fluxului generat de contracție atrială, 
raportul E/A și TdE – timpul de decelare al undei E. 
De asemenea, prin Doppler tisular pulsat a fost deter-
minată e’– velocitatea miocardică de umplere precoce 
la nivelul inelului tricuspidianși raportul E/e’. Funcția 
globală a fost evaluată cu ajutorul indicelui Tei VD, de-
terminat prin Doppler pulsat și Doppler tisular.

Rezultate și discuții
Conform datelor obținute în timpul studiului, la 

pacienții cu SMet și grupul de control nu a fost depista-
tă diferența statistic semnificativă între valorile medii ai 
parametrilor funcției sistolice a miocardului VD. Res-
pectiv, TAPSE la pacienții din 1 lot a fost 20,0±1,59  mm 
vs 21,2±1,80 mm la lotul de control (P = 0,200), FAC 
52,8±5,15 % vs 51,2±4,91 % (P = 0,425) și s’11,3± 
2,2  cm/s vs 10,7±2,0 cm/s (P = 0,108). În schimb, va-
lorile medii ai parametrilor funcției diastolice a VD 
au arătat diferența statistic semnificativă între lotu-
rile de cercetare, respectiv: E 47,88±8,21 cm/s vs 
56,76±9,55  cm/s (P = 0,0009), A 63,72±11.87 cm/s 
vs 48,6±11,49 cm/s (P < 0,0001), E/A 0,62±0,04 vs 
1,25±0,38 (P < 0.0001), TdE 232,36±8,76 msec. vs 
206,28±15,71 msec. (P < 0.0001), E/e’ 4,96±1,24 vs 
4,28±0,79 (P = 0,0251). De asemenea, pentru funcția 
globală a miocardului VD au fost obținute valorile 

medii cu diferența statistic semnificativă, respectiv: 
indicele Tei VD determinat prin Doppler pulsat pen-
tru primul lot a fost 0,46±0,03 vs 0,37±0,05 în lotul de 
control (P < 0,0001), și Tei VD determinat prin Doppler 
tisular pentru pacienții cu SMet a fost 0,57±0,03 vs 
0,47±0,05 în lotul de control (P < 0,0001). Astfel, pu-
tem conchide, că SMet joacă un rol important în afec-
tarea funcției diastolice și globale a miocardului VD. 
Datele asemănătoare au fost obținute și în alte studii 
clinice, unde a fost evidențiată legătura între compo-
nentele SMet și afectarea funcției mecanice a miocar-
dului VD. În aceste studii funcția VD a fost evaluată nu 
numai prin ecocardiografie 2D convențională [6], dar 
și prin metodele ecocardiografice contemporane (strain 
rate, ecocardiografie 3D [7, 8, 9]) și prin rezonanța 
magnetică nucleară [15]. 

Concluzie
SMet influențează în mod deosebit funcția VD. 

Astfel, funcția sistolică a VD nu este semnificativ afec-
tată. Pe de altă parte, la pacienții cu SMet se constată 
afectarea funcției globale a miocardului VD, prepon-
derent cauzată de disfuncția diastolică a VD. Luând în 
considerare că disfuncția VD influențează pronosticul 
pacienților, ar fi recomandat de a evalua minuțios func-
ția globală și diastolică a VD, îndeosebi la pacienții cu 
SMet.
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